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Histology 　　　　　　唐狽≠№ ts n S rp ne plx ew Prognosis
1 60♂ tub　1 恥 ts2 n2 S1 rp2 ne2 plx1 ew　1 　　3y　died
irecurrence）




ts2 no So 「Po ne1 PIXo eWo 3y　alive




ts3 no So rPo ne2 PIXo eWo 4y　alive
6 54♀ tub2 IVa ts2 n1 S1 rp2 neユ plXo eWo 4y　alive
7 72♀ pap III ts2 no SI 「Po ne1 PIXo eWo 4y4m　alive
8 54♀ tub2 1 tSla no So rPo ne1 plXo eWo 5y　alive
9 74♀ tub2 III ts2 no So rp　1 ne2 Plx1 ew1 　　5y4m　died
inO　reCUrrenCe）
10 58♂ pap rVa ts2 n1 So rp2 neo plXo eWo 　　6y　died
irecurrence）
11 80♂ pap 1 tsla no So 「Po neo PIXo eWo 　　　6y　died
inO　reCUrrenCe）
12 69♀ tub2 IH ts2 n1 So rPL ne1 plXo eWo 6y　alive
13 74♂ tub2 Wa ts3 no So rp2 ne1 PIXo ew　1 　　6y9m　died
inO　reCUrrenCe）
14 33♂ un IVa ts3 no So 「p2 neo plXo ewO 12y　alive
15 53♀ pap
II
tslb no So rp。 neo． PIXo eWo 14y　alive
16 59♂ tub1 III ts2 no So 「Po ne1 PIXo eWo 15y　alive
17 45♀ sq m ts2 n1 So rPo neo PIXo eWo 15月置alive
18 68♀ ana
II
tslb no So rPo ne1 PIXo ewO 20y　alive
部分がn1群以上に転移を認めた。
　3）膵前方被膜への浸潤（s）
　3年以上生存群は3例のs、を除き，ほかはsoで
あったのに対し，3年未満癌死群ではso　29例
（70．7％），se　12例（29．3％）とseの頻度が増加
した。しかもseでの2年以上生存例はみられな
かった。
　4）膵後方組織への浸潤（rp）および膵周囲剥
離面での癌遺残（ew）
　3年以上生存群ではrpeが9例（50％）に認めら
れたにもかかわらず，ew因子は全例陰性であっ
た。これに対し，3年未満癌死群ではrpeが
95．1％，ew（＋）が46．3％と高率であり，肉眼的
に治癒切除と判断された症例の半数近くが組織学
的には非治癒切除であった。
　5）組織学的進行度
　3年以上生存群での組織学的進行度をみると，
stage　I　2例，　stage　II　4例（22．2％），　stage　III
6例（33．3％），stage　IVa　4例，　IVbは2例であり，
長期生存し得ている症例でもearly　stageの占め
る割合が極めて少なかった。一方，3年未満癌死群
ではstage　Iの症例は皆無であり，　stage　IVが29
例（70．8％）と大部分を占めていた。
m．考
察
　膵癌は他の消化器癌に比べその治療成績ははな
はだ不良である。このような現状より，膵癌治療
成績の向上を目指して，一方では腫瘍マーカーの
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表2　組織学的進展状況の比較
3年以上生存群 3年未満二死群
（n二18） （n＝41）
腫瘍の大きさ（t）
・ts1 4（22．2％） 1（2．4％）
・ts2 5（27．8％） 9（22．0％）
●ts3 4（22．2％） 15（36．6％）
・ts4 5（27．8％） 16（16．7％）
リンパ節転移（n）
．no 11（61．1％） 7（17．1％）
。nl 5（27．8％） 26（63．4％）
・n2 2（11．1％） 8（19．5％）
膵前方被膜浸潤（s）
・So 15（83．3％） 29（70．7％）
●S1 3（16．7％） 2（4．9％）
●S2 0 10（24．4％）
膵後方組織浸潤（rp）
’rPo 9（50．0％） 2（4．9％）
●rp　1 3（16．7％） 7（17．1％）
’rp2 6（33．3％） 32（78．0％）
膵周囲剥離面（ew）
・eWo 15（83．3％） 12（29．3％）
●ew1 3（16．7％） 10（24．4％）
．ew2 0 19（46．3％）
組織学的進行度
stage　　I 2（11．1％） 0II
4（22。2％） 1（2．4％）
111 6（33．3％） 11（26．8％）
IVa 4（22．2％） 25（61。0％）
IVb 2（11．1％） 4（9．8％）
組織学的治癒切除症例数 18（100％） 22（53．6％）
combination　assayや種々の画像診断法を駆使
し，治癒切除が望める早期膵癌の発見に多大な努
力が払われ3），他方では主に進行膵癌を対象に広
範なリンパ節郭清と門派や隣接臓器合併切除，・さ
らには膵全摘術によって根治性の改善を図ろうと
いう拡大手術の確立に努力が払われてきてい
る4～7）。著者らも1973年末以降，膵癌に対し手術郭
清範囲を次第に拡大し，1977年にはTRAによる
広範囲拡大郭清膵切除術を開発して切除率はもと
より予後向上を目指し努力してきた。その結果，
最近徐々にではあるがその結果が現れてきてお
り，膵頭部癌での3年以上生存例を18例経験する
までに至った。
　自験例での3年以上生存しえた膵頭部癌18症
例の組織学的進展状況をみると，まず注目される
ことは全例組織学的に治癒切除し得た症例であっ
たということである。とくに，18例中9例
（50．0％）までがrpeであったにもかかわらず膵周
囲剥離面に癌浸潤がみられず組織学的治癒切除が
なし得たのは，とりも直さず広範囲後腹膜郭清な
らびに膵頭神経叢切除に重点をおいた拡大手術を
行ったからと考えられる。もしこれら症例に対し
標準手術が行われていたならば，膵周囲剥離面で
の癌遺残のため長期生存は望めなかったであろう
ことは推定に難くない。一方，3年未満癌死群での
組織学的治癒切除率をみると53．6％と極めて低
く，組織学的に非治癒切除となった決定因子の大
部分が膵頭神経叢を含めた膵後方組織剥離面での
癌遺残であったことが注目される。そこで，広範
囲後腹膜郭清を行った膵頭部癌33切除例での
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ew（＋）の頻度を腫瘍径別にみてみると，3。1cm
以上になるとその陽性率は急増した。すなわち，
腫瘍径が3cmを越えた場合，肉眼的に治癒切除
し得たと思われる症例でも組織学的には半数以上
が非治癒切除例であり，このことが膵癌における
外科的治療成績の向上を妨げている最大の要因と
思われる。
　ところで，最近予後の良い膵癌として粘液産出
癌が注目されている。粘液産出癌とは主に主膵管
内から発生し，膵管内進展および拡張性発育を示
す粘液産生能の旺盛な乳頭腺癌を指し，浸潤性が
強い通常の充実性癌と比べ明らかに予後が良好で
あることが報告されている8）。自験例でも乳頭腺
癌の1例に5年5ヵ月の生存を得ている。この他，
自験例では扁平上皮癌の1例，未分化癌の1例に
も3年以上生存例を経験している。これらは，い
ずれも腫瘍径が3．1cm以上あるにもかかわらず
髄様型で膨張性発育を示し，他に転移を認めず膵
内に限局しており，腫瘍径が3cmを越えるとrpe
が高率に認められる管状腺癌と比べ極めて対象的
であった。
　本稿では膵頭部癌に対する報告に限ったが，膵
体尾部癌に対しても前述のような術式の導入で成
績の向上をみており，3年以上生存を3例にみて
いることを追加する9）。
　以上，自験例の成績からみた現時点での膵頭部
癌長期生存の条件としては，①腫瘍径が3cm以
下であること，②リンパ節転移がないか，あって
もn、群でまでであること，③SOであること，④
rpoまたはrpeであってもew（一）であることの
4条件が必須と考えられた。ただし，組織型によっ
ては腫瘍径が3cmを越えた場合でも他の3条件
を満たせば十分長期生存が期待できるものもある
と思われた。
　近年，膵癌に対する拡大手術の限界がよく報告
されているが10・li），著者らの経験によると組織学
的治癒切除の努力が不足しているものと思われ，
近い将来rp陽性例に対する門脈，上腸間膜動脈合
併切除の導入で進行膵癌に対する成績は一層向上
するものと考えられた。
おわりに
　教室で経験した3年以上生存し得た膵頭部癌
18症例の概要を紹介し，病理組織学的進展状況か
らみた膵頭部癌長期生存の条件について考察を加
え報告した。
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